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РЕЗЮМЕ
Цель – выявление роли морфофенотипических показателей в развитии висцерального ожирения  
у больных шизофренией, получающих терапию кветиапином и рисперидоном.
Материалы и методы. Обследованы 56 стационарных пациентов с шизофренией, принимавших 
кветиапин (n = 23) или рисперидон (n = 33) в средних дозах. Включались лица  18–65 лет с дав-
ностью катамнеза заболевания не менее 1 года, состояние которых соответствовало критериям ши-
зофрении по МКБ-10. Применялись Базисная карта социо-демографических и клинико-динамических 
признаков для больных шизофренией, PANSS в адаптированной русской версии – SCI-PANSS. Про-
водились неинвазивная биоимпедансометрия, измерение роста, поперечно-грудного, биакромиального 
и бикристального диаметра, вычисление индексов массы тела, Tanner и Rees – Eysenk и определялись 
интегральные морфофенотипические показатели. Статистическую обработку проводили с использовани-
ем t-критерия Стьюдента с предварительной оценкой нормального распределения, χ2 Пирсона, U-кри-
терия Манна – Уитни для сравнения независимых выборок, корреляционного анализа Спирмена (r), 
двустороннего критерия Фишера.  
Результаты. Не выявлено достоверных различий в обеих подгруппах по показателям биоимпедансо- 
метрии. Корреляция между уровнем висцерального жира и индексом Rees –Eysenk у пациентов, полу-
чавших рисперидон, была умеренной обратной: чем больше величина индекса Rees – Eysenk, тем ниже 
уровень висцерального жира (r = –0,73381; t = –4,70833; p = 0,00015). Корреляция между величиной 
индекса Tanner и уровнем висцерального жира в группе кветиапина была сильной прямой: чем больше 
индекс Tanner, тем выше уровень висцерального жира (r = 0,77633; t = 4,08481; p = 0,00181); в группе 
рисперидона наблюдалась средняя прямая корреляция (r = 0,48133; t = 2,39356; p = 0,02716).
Заключение. Величина индекса Rees – Eysenk больных шизофренией может рассматриваться среди дру-
гих факторов при решении применения рисперидона у лиц с астеническим телосложением. Определение 
показателей индекса Tanner в начале лечения может играть роль прогностического фактора развития 
висцерального ожирения у больных шизофренией при планируемом использовании в качестве базисной 
терапии кветиапина.
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Больные шизофренией имеют значимо более 
высокий риск развития метаболического синдро-
ма по сравнению с лицами без психических рас-
стройств [1], отягощающего течение как основ-
ного расстройства, так и другой сопутствующей 
соматической патологии, чаще всего со стороны 
сердечно-сосудистой системы [2–4], смертность 
от которой в 2–3 раза превышает таковую в об-
щей популяции [5]. Известно, что пациенты с рас-
стройствами шизофренического спектра в сред- 
нем живут на 25–30 лет меньше от ожидаемой 
продолжительности жизни из-за кардиоваску-
лярной патологии [1]. 
Одним из проявлений метаболических нару-
шений является ожирение по абдоминальному 
типу, которое имеет два компонента: висцераль-
ный и подкожный. Преобладание висцерального 
типа ожирения соотносится с неблагоприятным 
течением метаболического синдрома [6] и сер-
дечно-сосудистых заболеваний, тем более что 
для больных шизофренией в большей степени 
характерно увеличение объема перикардиальной 
жировой ткани в сравнении со здоровыми людь-
ми [7]. Наиболее распространенными факторами, 
способствующими развитию ожирения у пациен-
тов с шизофренией, являются не только нежела-
тельные явления длительной антипсихотической 
терапии, но и малоподвижный образ жизни с не-
правильным питанием, курением, злоупотребле-
нием алкоголем, а также хроническое воспале-
ние, генетическая предрасположенность и др. [8]. 
В литературе представлены результаты мно-
гочисленных исследований о влиянии антипсихо-
тических препаратов на соматическое здоровье 
больных, в том числе и на развитие ожирения, 
однако результаты по одним и тем же лекарствен-
ным средствам могут различаться [9–12]. Пред-
ставляется очевидным, что даже современные ан-
типсихотики не лишены негативного влияния на 
состояние ýндокринной и сердечно-сосудистой 
систем. Поýтому прогресс психофармакологии 
психозов пока еще недостаточно затронул безо-
пасность в отношении названных систем, что до 
сих пор является серьезной проблемой лечения 
шизофрении со времен применения инсулиноко-
матозной терапии. Многие широко используемые 
при шизофрении атипичные нейролептики обла-
дают высокой собственной антипсихотической 
ýффективностью, вместе с тем практически все 
они вызывают значительное повышение массы 
тела и развитие ожирения у больных [13], кроме 
арипипризола [14] и зипрасидона [15].
В современной научной литературе отсутству-
ют данные о влиянии каждого конкретного ан-
типсихотического препарата на метаболизм при-
нимающих их больных с учетом индивидуальных 
конституционально-морфологических особенно-
стей. В их числе выделяют морфофенотипические 
признаки, подверженные значимым изменениям 
в течение жизни например, объем и масса жи-
ровой ткани, а также относительно стабильные 
показатели – костная конституция [16]. Изуче-
ние жировой компоненты состава тела пациен-
тов проводится с помощью неинвазивной биоим-
педансометрии, которая в отличие от обычного 
измерения обхвата талии и калиперометрии дает 
возможность определять уровень висцерального 
жира. 
В свою очередь, костная конституция пред-
ставлена различными измеряемыми параметрами, 
среди которых большое клиническое значение 
имеют диаметры тела, являющиеся у взрослых 
людей относительно статическими параметра-
ми костной конституции, а также показателями 
для вычисления интегральных индексов телосло-
жения. Значения роста и поперечного диаметра 
грудной клетки позволяют определить консти-
туционально-морфологический тип, а биакро-
миальный и бикристалльный диаметры исполь-
зуются для определения соматической половой 
дифференциации обследуемого. Применительно 
к последствиям длительного приема антипсихо-
тиков ýто имеет значение в плане поиска пре-
дикторов развития висцерального ожирения на 
основании получения данных о конституциональ-
но-морфологическом типе и соматической поло-
вой дифференциации конкретного пациента как 
основных интегральных морфофенотипических 
характеристик. 
Такой подход позволит персонализировать те-
рапевтическую тактику и разработать индивиду-
альную схему лечения, способствующую умень-
шению риска развития висцерального ожирения 
для каждого больного, при сохранении антип-
сихотической ýффективности. В практической 
медицине проблема индивидуального прогноза 
развития ожирения при назначении антипсихо-
тических препаратов является крайне актуаль-
ной [17]. Для проверки гипотезы о наличии сре-
ди морфофенотипических показателей больных 
шизофренией, получающих разную антипсихо-
тическую терапию, предиктора или предикторов 
развития висцерального ожирения были выбраны 
два распространенных в психиатрической прак-
тике в настоящее время антипсихотика – кветиа-
пин и рисперидон.
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Кветиапин является широко используемым 
при шизофрении атипичным антипсихотиком во 
всем мире, благодаря высокой собственно ан-
типсихотической ýффективности, выраженному 
седативному ýффекту, отсутствию потенцирова-
ния повышения концентрации пролактина в кро-
ви [18]. Рисперидон наряду с высокой антипси-
хотической активностью известен в отношении 
быстрого потенцирования гиперпролактинемии 
[19]. Оба препарата уже в течение первого года 
применения вызывают повышение массы тела 
больных [20], что приводит ко вторичным сома-
тическим осложнениям.
Цель данного исследования – выявление роли 
морфофенотипических показателей в развитии 
висцерального ожирения у больных шизофрени-
ей, получающих терапию кветиапином и риспе-
ридоном.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе отделения ýн-
догенных расстройств клиники НИИ психическо-
го здоровья г. Томска. Обследованы 56 пациентов 
с шизофренией, проходивших стационарное ле-
чение, подписавших информированное согласие 
об участии в исследовании и принимавших в ка-
честве антипсихотической терапии кветиапин или 
рисперидон в рекомендованных производителем 
средних терапевтических дозах. Включались лица 
18–65 лет с давностью катамнеза заболевания 
не менее 1 года, состояние которых на момент 
обследования соответствовало диагностическим 
критериям шизофрении по МКБ-10. На всех об-
следуемых заполняли Базисную карту социо-де-
мографических и клинико-динамических призна-
ков для больных шизофренией, где на основании 
проводимого структурированного клинического 
интервью выделялась ведущая клиническая кар-
тина шизофрении. Состояние верифицировалось 
с помощью Шкалы позитивных и негативных 
синдромов Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) [21] в адаптированной русской версии 
SCI-PANSS [22].
Всем обследуемым проводили комплексное 
антропометрическое обследование: измерение 
роста, поперечно-грудного, биакромиального и 
бикристального диаметра, массы тела; а также 
неинвазивную биоимпедансометрию с опреде-
лением содержания жира в организме и уровня 
висцерального жира с помощью медицинского 
прибора Omron BF508 [23]. На основе получен-
ных данных рассчитывались индекс массы тела 
(ИМТ), индексы Tanner [24] и Rees – Eysenk [25] 
с определением интегральных морфофенотипи-
ческих показателей – конституционально-мор-
фологического типа и соматической половой 
дифференциации.
Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета стандартных приклад-
ных программ Statistica for Windows (V. 10.0). 
Применяли t-критерий Стьюдента с предвари-
тельной оценкой нормального распределения, χ2 
Пирсона, U-критерий Манна – Уитни для сравне-
ния независимых выборок, корреляционный ана-
лиз Спирмена, двусторонний критерий Фишера. 
При проверке гипотез критический уровень зна-
чимости p = 0,05 [26].
Далее обследованные была разделены на 
группы получавших кветиапин (n = 23) и риспе-
ридон (n = 33) не менее 6 нед. Пациенты обеих 
групп вели примерно одинаковый малоподвиж-
ный образ жизни и имели примерно одинаковый 
рацион питания; а также не имели достоверных 
статистических различий по полу (табл. 1), воз-
расту на момент включения в исследование, воз-
расту манифестации шизофренического процесса 
(табл. 2), семейному статусу (табл. 3), уровню по-
лученного образования (табл. 4) и трудоспособ-
ности (табл. 5).
Т а б л и ц а  1 
T a b l e  1


















8 34,8 18 54,5
Женский
Female
15 65,2 15 45,5
Итого
Total
23 100,0 33 100,0
Т а б л и ц а  2 
T a b l e  2
Возраст больных шизофренией и  манифестации 
заболевания, M ± m 













Age of patients 




21,7 ± 5,8 23,5 ± 5,7 0,19042
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Оригинальные  статьи
Т а б л и ц а  3 
T a b l e  3
















В браке или 
сожительствуют
Married (or live 
together)  
8 34,8 7 21,2
Холосты, разве-
дены или вдовы
Single, divorced  
or widowed 
15 65,2 26 78,8
Итого
Total 
23 100,0 33 100,0
Т а б л и ц а  4 
T a b l e  4




























10 43,5 16 48,5
Итого
Total 
23 100,0 33 100,0
Т а б л и ц а  5 
T a b l e  5




















5 21,7 9 27,3
Безработные
Unemployed 






14 60,9 19 57,6
Итого
Total 
23 100,0 33 100,0
С учетом имеющихся данных об ассоциации 
клинической картины шизофрении с развитием 
висцерального ожирения [27] проведено сравне-
ние групп по ведущему профилю симптоматики, 
выявленному при проведении структурирован-
ного интервью и верифицированному по PANSS. 
Статистически значимых различий по ýтим 
параметрам между группами не обнаружено 
(табл. 6).
Т а б л и ц а  6 
T a b l e  6




















9 39,1 16 48,5
Негативная
Negative 
14 60,9 17 51,5
Итого
Total 
23 100,0 33 100,0
Общая оценка тяжести состояния пациентов 
обеих групп показала, что средний общий балл 
PANSS в группе кветиапина составил 96,9 ± 14,6; 
в группе рисперидона – 92,2 ± 19,3, что не до-
стигало уровня статистической значимости при 
проведении сопоставления с помощью t-критерия 
Стьюдента (p > 0,05).
Также проведено сравнение групп по антро-
пометрическим показателям: конституциональ-
но-морфологического типа, индексов Rees – 
Eysenk и Tanner, объема талии, соматической 
половой дифференциации, ИМТ, содержанию 
жира в организме, уровню висцерального жира 
[28]. Нормативные границы конституциональ-
но-морфологических типов и соматической по-
ловой дифференциации определялись с помощью 
исследования 320 здоровых добровольцев с точ-
ностью до ±0,6σ и ±1σ соответственно. Распре-
деление интегральных морфофенотипических 
показателей у пациентов в группах, получавших 
кветиапин и рисперидон, было примерно равно-
мерным (табл. 7, 8) и не выходило за пределы 
статистической значимости по U-критерию Ман-
на – Уитни (p > 0,05).
Средние значения интегральных морфофено-
типических показателей у пациентов в группах 
были равномерными (табл. 9) и не доходили до 
уровня статистической значимости по t-крите-
рию Стьюдента (p > 0,05).
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Т а б л и ц а  7 
T a b l e  7
Конституционально-морфологические типы больных 
шизофренией  




















6 26,1 7 21,2
Мезостенический тип
Mesostenic type
11 47,8 16 48,5
Астенический тип
Asthenic type 
6 26,1 10 30,3
Итого
Total 
23 100,0 33 100,0
Т а б л и ц а  8 
T a b l e  8
Соматическая половая дифференциация больных 
шизофренией  


















8 34,8 6 18,2
Мезоморфия
Mesomorphy 
9 39,1 14 42,4
Андроморфия
Andromorphy 
6 26,1 13 39,4
Итого
Total 
23 100,0 33 100,0
Т а б л и ц а  9 
T a b l e  9
Средние значения интегральных морфофенотитпических 
показателей у больных шизофренией  












Индекс Rees – 
Eysenk
Rees-Eysenck index
104,4 ± 14,2 103,2 ± 9,4 0,88247
Индекс Tanner
Tanner’s index
90,8 ± 8,3 93,4 ± 9,8 0,21354
Таким образом, обе группы по исходным со-
цио-демографическим, клинико-динамическим и 
стабильным антропометрическим характеристи-
кам были сопоставимыми, что обеспечило воз-
можность проверки гипотезы исследования. Для 
ýтого в обеих группах было определено наличие 
либо отсутствие корреляции между индексами 
Rees – Eysenk и Tanner и содержанием жира в 
организме, а также уровнем висцерального жира.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведено сравнение групп по антропометри-
ческим характеристикам, не входящим в кост-
ную конституцию, т. е. подверженным значимым 
изменениям в течение жизни. Анализировались 
средние значения ИМТ и длины окружности та-
лии (табл. 10).
Т а б л и ц а  10 
T a b l e  10
Индекс массы тела и длина окружности талии у больных 
шизофренией, M ± m  
Body mass index and waist circumference of schizophrenia 



















95,4 ± 15,3 91,5 ± 15,2 0,3379
По показателям ИМТ и длины окружности 
талии не выявлено значимых статистических раз-
личий по t-критерию Стьюдента – p = 0,17539 
и p = 0,3379 соответственно. Далее проведено 
сопоставление содержания жира у пациентов в 
группах, определенного с помощью медицинско-
го прибора Omron BF508 (табл. 11).
Т а б л и ц а  11 
T a b l e  11
Распределение содержания жира у больных шизофренией 


















6 26,1 14 42,4
Высокий
High
4 17,4 5 15,2
Очень высокий
Extremely high 
13 56,5 14 42,4
Итого
Total 
23 100,0 33 100,0
С учетом предмета исследования – поиска мор-
фофенотипических предикторов развития вис-
церального ожирения у больных шизофренией, 
Bulletin of Siberian Medicine. 2018; 17 (4): 54–64
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получающих антипсихотическую терапию, – и 
объема выборки в каждой подгруппе были объе-
динены пациенты с низким и нормальным уров-
нем жира. В подгруппе кветиапина их оказалось 6 
(26,1%), а в подгруппе рисперидона – 14 (42,4%). 
Среди лиц, получавших кветиапин, с высоким 
уровнем жира было 4 человека (17,4%), с очень 
высоким – 13 (56,5%). Среди больных, принимав-
ших рисперидон, таких оказалось 5 (15,2%) и 14 
(42,4%) человек соответственно. Достоверных 
статистических различий по методу χ2 Пирсона 
между группами не выявлено (p > 0,05). Для вы-
яснения влияния препаратов на формирование 
висцерального ожирения проведено сопостав-
ление уровня висцерального жира у пациентов 
в группах, определенного с помощью прибора 
Omron BF508 (табл. 12).
Т а б л и ц а  12 
T a b l e  12
Распределение уровня висцерального жира  
у больных шизофренией  

















11 47,8 21 63,6
Высокий
High
7 30,5 7 21,2
Очень высокий
Extremely high 
5 21,7 5 15,2
Итого
Total 
23 100,0 33 100,0
Сравнение подгрупп по уровню висцерального 
жира с помощью критерия χ2 Пирсона статисти-
чески значимых различий не выявило (р > 0,05).
Далее обе группы были проверены на наличие 
корреляций между статическими и динамически-
ми антропометрическими показателями с при-
менением корреляционного анализа Спирмена 
(рис.).
Корреляции между величинами индекса 
Rees – Eysenk и содержанием жира в организ-
ме в обеих группах отсутствовала: r = 0,01103; 
t = 0,0366; p = 0,97146 (группа кветиапина) и 
r = –0,41654; t = –1,99719; p = 0,06033 (группа 
рисперидона). Корреляция между уровнем висце-
рального жира и индексом Rees – Eysenk отсут-
ствовала: r = –0,51619; t = –1,99891; p = 0,07094 
(группа кветиапина); была умеренной обратной: 
чем больше величина индекса Rees –Eysenk, тем 
ниже уровень висцерального жира r = –0,73381; 
t = –4,70833; p = 0,00015 (группа рисперидона). 
Корреляции между величинами индекса Tan-
ner и содержанием жира в организме в обеих 
группах отсутствовала: r = 0,05544; t = 0,18414; 
p = 0,85725 (группа кветиапина) и r = –0,13134; 
t = –0,5775; p = 0,57038 (группа рисперидона). 
Корреляция между величиной индекса Tanner и 
уровнем висцерального жира в группе пациентов, 
получавших кветиапин, была сильной прямой: 
чем больше индекс Tanner, тем выше уровень 
висцерального жира (r = 0,77633; t = 4,08481; 
p = 0,00181); в группе больных, принимавших 
рисперидон, была умеренная прямая корреляция 
(r = 0,48133; t = 2,39356; p = 0,02716).
ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование продолжает на-
правление, заложенное в концепции интегратив-
ной биомедицинской антропологии [16], дающей 
понимание влияния морфофенотипа конституции 
на реактивность организма, включая течение па-
тологического процесса. В данной работе сделана 
попытка установить, в какой мере можно рассма-
тривать морфофенотип конституции в качестве 
фактора, определяющего прогноз развития та-
кого нежелательного явления антипсихотической 
терапии, как висцеральное ожирение. Выделение 
риска развития отдельного клинического феноме-
на в зависимости от конституциональных особен-
ностей больных произведено впервые. До ýтого 
исследования проводились в аспекте влияния кон-
ституциональной предиспозиции на клинический 
полиморфизм и течение процесса в целом [29]. 
IR-E IT IR-E IT





Рисунок.  Корреляционные плеяды антропометричес- 
ких показателей больных шизофренией в группах 
кветиапина и рисперидона: IR-E – индекс Rees – Ey-
senk; IT – индекс Tanner; СЖО – содержание жира в 
организме; УВЖ – уровень висцерального жира; ---- – 
отсутствие корреляции; –– – умеренная корреляция; 
– сильная корреляция
Figure. Correlation between anthropometric measure-
ments in patients suffering from schizophrenia in que-
tiapine and risperidone groups: IR-E – Rees – Eysenck 
index; IT – Tanner’s index; СЖО – body fat content; 
УВЖ – level of visceral fat; ---- – absence of correlation; 
–– – moderate correlation;        – strong correlation
Бюллетень сибирской медицины. 2018; 17 (4): 54–64
i re. Correlation between anthropometric mea
sureme ts in patients with schizop renia in quetiapine 
and risperidone groups: IR-E – Rees-
i ex; IT – Tanner’s index; body fat 
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С помощью антропометрического обследова-
ния с мониторингом жировой компоненты состава 
тела у больных шизофренией можно уменьшить 
частоту возникновения таких нежелательных яв-
лений, как висцеральное ожирение и метаболиче-
ский синдром и, соответственно, уменьшить риск 
развития сердечно-сосудистых ýндокринных за-
болеваний, а также улучшить качество жизни 
пациентов и их социальное функционирование. 
Данные методики являются простыми в выпол-
нении и существенно менее затратными в отли-
чие от магнитно-резонансного обследования, а 
также практически не имеют противопоказаний, 
поýтому могут использоваться в рутинной психи-
атрической практике непосредственно лечащим 
врачом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Полученные результаты свидетельствуют, что 
у большинства пациентов обеих групп наблюда-
лись высокие показатели, характеризующие жи-
ровую компоненту состава тела, включая индекс 
массы тела, обхват талии, уровни общего и вис-
церального жира. Это подтверждает имеющиеся 
сведения о том, что пациенты с шизофренией на 
фоне антипсихотической терапии имеют высокий 
риск развития ожирения и, в итоге, метаболиче-
ского синдрома [30]. Отсутствие различий между 
группами по ýтим показателям показывает, что 
кветиапин и рисперидон в равной степени могут 
приводить к нарастанию жировой компоненты 
состава тела больных, получающих постоянную 
антипсихотическую терапию.
Отсутствие корреляций между величиной 
индексов Rees – Eysenk, Tanner и содержанием 
жира в организме больных обеих групп свиде-
тельствует о том, что накопление жира в целом 
у пациентов с шизофренией не определяется 
морфофенотипом конституции и не зависит от 
принимаемого антипсихотика, в данном случае – 
кветиапина или рисперидона. Аналогичные дан-
ные получены между величиной индекса Rees – 
Eysenk в группе кветиапина, что не позволяет 
рассматривать морфофенотип конституции в ка-
честве предиктора развития висцерального ожи-
рения у больных шизофренией, получающих дли-
тельное время данный препарат.
Вместе с тем в группе рисперидона отмечено, 
что чем выше индекс Rees – Eysenk у больных, 
тем меньше уровень висцерального жира они 
имеют. С учетом сказанного выше, данный 
результат можно рассматривать применительно 
только к рисперидону и предположить, что чем 
ближе морфофенотип конституции пациентов, 
получающих ýтот препарат, к астеническому по-
люсу, тем меньший риск развития висцерального 
ожирения можно ожидать. В обеих группах об-
наружена прямая корреляция величины индекса 
Tanner и уровнем висцерального жира. Исходя 
из ýтого, можно заключить, что принадлежность 
к андроморфному полюсу телосложения боль-
ных является предиктором развития висцераль-
ного ожирения.
Подводя итог работе, необходимо указать, 
что в свете актуальных тенденций современной 
медицины в виде попыток индивидуализировать 
подход к выбору лечения, разрабатывать техно-
логии персонализированной терапии, полученные 
результаты позволяют рассматривать морфо-
фенотип конституции измеряемым параметром, 
определяющим изменчивость признаков болезни 
и ответа на проводимую психофармакотерапию. 
Величина индекса Rees – Eysenk больных ши-
зофренией может рассматриваться среди дру-
гих факторов при решении применения риспе-
ридона у лиц с астеническим телосложением, в 
свою очередь, его сочетание с гинекоморфией, 
как известно, является в целом неблагоприят-
ным фактором прогноза шизофрении [29]. В до-
полнение к ýтому, полученные нами результаты 
свидетельствуют, что определение показателей 
индекса Tanner в начале лечения может играть 
роль прогностического фактора развития вис-
церального ожирения у больных шизофренией 
при планируемом использовании в качестве ба-
зисной терапии кветиапина. В случае высокого 
риска развития данного нежелательного явления 
предпочтительно использовать антипсихотики, 
не вызывающие прибавку массы тела, такие как 
зипразидон и арипипразол, особенно при первом 
ýпизоде шизофрении, когда пациенты особо уяз-
вимы к развитию нейролептического ожирения 
[31]. В дальнейшем необходимо проведение по-
добных исследований с целью проверки гипоте-
зы о вкладе морфофенотипических показателей 
в развитие висцерального ожирения у больных 
шизофренией, получающих другие антипсихоти-
ки, особенно оланзапин и клозапин.
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Morphophenotypic predictor of the development of visceral obesity  
in patients with schizophrenia receiving antipsychotic therapy
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Lobacheva O.A.1, Ivanova S.A.1,  Semke A.V.1, 2
1 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center (TNRMC) of Russian Academy  
Sciences (RAS) 
4, Aleutskaya Str.,  634014, Tomsk, Russian Federation
2 Siberian State Medical University (SSMU) 
2, Moscow Trakt,  634050, Tomsk, Russian Federation
ABSTRACT
Objective: revealing the role of morphophenotypic indices in the development of visceral obesity in patients 
with schizophrenia receiving quetiapine and risperidone therapy.
Materials and methods. 56 indoor patients with schizophrenia who received quetiapine (n = 23) or risperidone 
(n = 33) at medium doses were examined. Included persons were from 18 to 65 years old with at least a 1 year 
history of disease, the condition of which met the criteria of schizophrenia according to ICD-10. The Basis 
map of sociodemographic and clinical-dynamic signs for patients with schizophrenia was filled in, PANSS in the 
adapted Russian version – SCI-PANSS, noninvasive bioimpedancemetry, measurement of growth, transverse-
thoracic, biacromial and bicrystal diameter, with calculation of body mass indexes, Tanner and Rees – Eysenk 
and definition of integral morphophenotypic indicators were carried out. Statistical processing was performed 
using Student’s t-test with a preliminary estimate of Pearson’s χ2 normal distribution, the Mann – Whitney U 
test to compare independent samples, the Spearman correlation analysis, the two-sided Fisher test.
Results. There were no significant differences in both subgroups in terms of bioimpedancemetry. The 
correlation between the level of visceral fat and the Rees – Eysenk index in patients receiving risperidone 
was a moderate inverse: the greater the value of the Rees – Eysenk index, the lower the level of visceral fat  
(r = –0.73381, t = –4.70833, p = 0.00015). The correlation between the Tanner index and the level of visceral 
fat in the quetiapine subgroup was strong: the larger the Tanner index, the higher the visceral fat level  
(r = 0.7763, t = 4.08481, p = 0.00181); in the risperidone subgroup, there was an average direct correlation 
(r = 0.48133, t = 2.39356, p = 0.02716).
Conclusion. The magnitude of the Rees – Eysenk index of schizophrenic patients can be considered among 
other factors in the management of risperidone in individuals with asthenic physique. The determination of 
the Tanner index at the beginning of treatment can play the role of a prognostic factor in the development of 
visceral obesity in patients with schizophrenia in the planned use as a basic therapy for quetiapine.
Key words: schizophrenia, quetiapine, risperidone, visceral obesity, noninvasive bioimpedancemetry. 
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